Valtioneuvoston asetus

kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksisti

Valtioneuvoston paitoksen mukaisesti sdddetddn terveydenhuoltolain (1326/2010) 50 §:n
7 momentin nojalla, sellaisena kuin se on laissa 1516/2016:

1 luku

Yleiset siannokset

1§
Soveltamisala

Tatd asetusta sovelletaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010) tarkoitettuun kiireelliseen hoi-
toon. Asetuksessa sdddetdén kiireellisen hoidon vastaanottotoiminnan jérjestdmisestd, padivys-
tysyksikdiden tehtdvistd, kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen jérjestdmisen erikois-
alakohtaisista edellytyksistd. Asetuksessa sdddetddn paivystyksen jarjestimisen edellytyksista
niilld erikoisaloilla, joissa potilaiden yhdenvertaisuus, potilasturvallisuus ja pédivystyspalvelu-
jen laatu vaativat erityisid jarjestelyja.

28
Kiireellisen hoidon antaminen ja pdivystyksen jdrjestiminen

Kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava siitd, ettd terveydenhuoltolain (1326/2010) 50
§:ssé tarkoitettua kiireellistd hoitoa on saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina joko kiireet-
tomén hoidon yhteydessé tai erillisessé péivystyksen toteuttamista varten suunnitellussa ym-
péri vuorokauden toimivassa péivystysyksikossa.

Ympérivuorokautinen paivystys on jarjestettdvd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don yhteispdivystyksend, ellei saavutettavuus- ja potilasturvallisuusnékdkohdista muuta johdu.
Terveydenhuoltolain 50 §:n 5 momentissa ja tdimén asetuksen 6 §:ssd sdddetddn sosiaali- ja
terveysministerion oikeudesta myontdd lupa ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon tai
akuuttilddketieteen pédivystyksen jarjestdmiseen.

338
Kiireellisen hoidon vastaanottotoiminta

Kiireellisen hoidon vastaanottotoiminta on jérjestettévd arkipdivisin ilmoitettuna aikana 14-
helld asukkaita paitsi, jos potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun turvaaminen edellyttda
arvion ja hoidon keskittdmistd paivystysyksikkoon. Kiireellisen hoidon vastaanottotoimintaa
voidaan toteuttaa osana perusterveydenhuollon tavanomaista vastaanottotoimintaa tai yhteis-
paivystyksen yhteydessd. Ilta-ajan ja viikonlopun péivdaikainen perusterveydenhuollon kii-
reellinen vastaanottotoiminta on jérjestettiavé silloin, kun palvelujen saavutettavuus sité edel-



lyttdd. Kiireellisen hoidon vastaanottotoiminnasta on sovittava terveydenhuoltolain 34 §:ssé
tarkoitetussa sairaanhoitopiirin kuntien jarjestimissuunnitelmassa. Suunnitelmassa on otettava
huomioon alueen véeston palvelutarve ja kiireellisten palveluiden saavutettavuus sekd alueen
ensihoitopalvelu ja sen palvelutasopditos.

Kiireellisen hoidon vastaanottoa jérjestavéssd yksikossé tulee olla riittévét edellytykset tau-
dinméaéritykseen ja ohjeistus siitd, mihin potilas on tarvittaessa ldhetettdva taudinméaaritysta tai
hoitoa varten sairauden niin vaatiessa. Palvelun jirjestdjan tulee ohjata alueen videstod siité,
milloin kyseisté kiireellisen hoidon vastaanottopalvelua on tarkoituksenmukaista kayttaa.

48
Laajan ympdrivuorokautisen pdivystyksen yksikko

Laajan ympdrivuorokautisen péivystyksen yksikossé tulee olla akuuttildéketieteen, anes-
tesiologian ja tehohoidon, gastroenterologisen kirurgian, kardiologian, lastentautien, naisten-
tautien ja synnytysten, neurologian, ortopedian ja traumatologian, psykiatrian, radiologian, si-
sdtautien ja yleislddketieteen erikoisalojen kiireellisen hoidon ja pdivystyksen edellytykset ja
osaaminen sekd yoOpdivystystd lukuun ottamatta hammaslidketieteen paivystys. Kiireellisen
hoidon antamista varten tulee olla tarvittava maédrd osaavaa terveydenhuollon ammattihenki-
16stod. Yksikossé tulee olla tarvittavat tilat, vélineet ja laitteet potilaan taudinmiéritykseen ja
hoitoon siséltden leikkaustoiminnan ja tehohoidon.

Laajan ympérivuorokautisen péiivystyksen yksikon tulee tukea muita alueen péivystysyksi-
koitd kiireellisen potilashoidon jérjestamisessd. Laajan ympérivuorokautisen péivystyksen yk-
sikdssé tulee olla riittdvd valmius vastata erityistilanteista yhdessd muiden alueen pdivystysyk-
sikdiden kanssa.

Erityisvastuualueella tulee jarjestimissopimuksessa sopia laajan ympéarivuorokautisen péi-
vystyksen yksikdiden erikoisalojen toiminnan laajuudesta, muiden yksikdiden tukemisesta ja
varautumisesta erityistilanteisiin.

58
Ympdrivuorokautinen yhteispdivystysyksikko

Muiden kuin terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa mainittujen laajaan ympérivuoro-
kautiseen péivystykseen velvoitettujen sairaanhoitopiirien tulee jirjestdd ymparivuorokautinen
yhteispdivystys keskussairaalan yhteydessa. Jos sairaanhoitopiiri, jossa on yliopistollinen sai-
raala, perustaa ymparivuorokautisesti paivystdvian yhteispaivystysyksikon, sen tulee sijaita sai-
raanhoitopiirin sairaalassa, jossa on ympérivuorokautisesti edustettuna keskeisten erikoisalo-
jen péivystys.

Sairaanhoitopiirin erityisvastuualueella tulee erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa
sopia, minké laajuinen ja toiminnallisesti monipuolinen pdivystyksen yksikko tulee paivysté-
vaidn sairaalaan muodostaa. Sopimuksessa on otettava huomioon alueen véeston tarve, palve-
lujen saavutettavuus, paivystysyksikoiden viliset etdisyydet ja vdeston kielelliset tarpeet.

6§
Ympdrivuorokautinen perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen pdivystysyksikko
Kunta tai kuntayhtymé voi hakea sosiaali- ja terveysministerioltd luvan perustaa sellainen
ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon tai akuuttildéketieteen paivystysyksikko, josta on

sovittu terveydenhuollon jérjestamissuunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon jérjestdmissopi-
muksessa. Jarjestettdessd perusterveydenhuollon tai akuuttildéiketieteen ympérivuorokautista
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paivystystd tulee pdivystysyksikkoé sijoittaa sairaalaan, jossa virka-aikana on kaytettdvissd
muiden erikoisalojen palveluita. Jos etdisyydet alueella ovat pitkid, voidaan ympérivuoro-
kautinen péivystys toteuttaa terveyskeskuksen péivystysyksikossd. Yksikossé tulee olla mah-
dollisuus taudinmééritystd varten tarvittaviin laboratoriotutkimuksiin ja kuvantamiseen kaik-
kina vuorokauden aikoina seka etiladketieteen avulla mahdollisuus konsultoida ymparivuoro-
kautisen laajan pdivystyksen tai yhteispéivystyksen yksikkod. Mahdollisuus siirtdd potilas no-
peasti ympérivuorokautiseen laajan paivystyksen tai yhteispdivystyksen yksikkdon tulee var-
mistaa.

738
Henkiloston rakenne

Péivystysyksikon kdytossd on oltava moniammatillinen henkildkunta, jolla on riittdvé koulu-
tus ja tydkokemus ja joka tuntee alueen olosuhteet ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluko-
konaisuuden. Lisdksi pédivystysyksikossd on oltava saatavilla virkasuhteessa kuntaan tai kun-
tayhtyméén oleva laillistettu ldakéri niiden péadtosten tekemistd varten, jotka edellyttévét vir-
kavastuulla toimimista.

8§
Pdivystyksen johtaminen

Péivystysyksikolla on oltava virkasuhteessa pdivystyspalvelun kokonaisuudesta vastaava
laillistettu 1adkari. Vastaava 1adkari johtaa paivystyspalvelujen toteutumista terveydenhuollon
jarjestimissuunnitelman ja erikoissairaanhoidon jérjestimissopimuksen mukaisesti, huolehtii
moniammatillisen yhteistyon toteutumisesta sekd vastaa potilasturvallisuuden edellyttdmisté
hoito- ja toimintaohjeista. Vastaavalla ladkérilld on oltava soveltuva lddketieteen erikoisalan
koulutus sekd hyva perehtyneisyys akuuttilddketicteeseen ja kokemusta pdivystyksen toimin-
nasta.

Péivystysyksikossd on oltava kaikkina vuorokauden aikoina laillistettu lddkéri, joka johtaa
péivystysyksikon toimintaa.

9§
Toimintaedellytykset

Péivystysyksikon kéytossd on oltava riittédvit kuvantamis- ja laboratoriopalvelut potilaan
tutkimusta, hoidon tarpeen arviointia ja hoitoa varten. Pdivystysyksikon on voitava tarvittaes-
sa saada lausunto radiologian erikoisladkariltd tai radiologiaan perehtyneeltd ladkariltd. Lau-
sunto voidaan hankkia teleradiologisen etdkonsultaation avulla.

Paivystyksellistd leikkaustoimintaa toteuttavassa sairaalassa on oltava nopeasti saatavilla ra-
diologian erikoisléékéri tai radiologiaan perehtynyt l4ékéri, jolla on mahdollisuus konsultoida
radiologian erikoislddkérid. Etdkonsultaatioiden ja toimenpideradiologian paivystyksen jérjes-
tdmisestd on sovittava erikoissairaanhoidon jarjestdmissopimuksessa.

Synnytyksiéd hoitavassa ja leikkauksia tekevissd yksikossd on oltava mahdollisuus vélitto-
méén verensiirtoon ja sen tekemisen edellyttdmiin tutkimuksiin.

Péivystysyksikon on varmistettava ladkehuollon toteuttaminen paivystysaikana sekd paivys-
tyksen erityistilanteissa.



10§
Yhteistyé ja valmiuden ylldpito

Sen liséksi, mitd terveydenhuoltolain 50 §:ssd sdéddetién, terveydenhuollon jirjestdmissuun-
nitelmassa ja erikoissairaanhoidon jarjestimissopimuksessa on otettava huomioon sosiaali-
paivystys, paihdepalvelut, ensihoitopalvelu, alueen apteekkipalvelut, lilkkenneyhteydet ja muut
paivystysvalmiuden ylldpitoon vaikuttavat seikat. Psykososiaalista tukea on jarjestettdvd yh-
teistyOssé sosiaalipdivystyksen kanssa.

Péivystystoiminnan suunnittelussa on otettava huomioon normaaliolojen héiridtilanteet ja
pdivystyksen ruuhkatilanteet sekd terveydenhuoltolain 38 §:ssé tarkoitettu alueellinen val-
miussuunnitelma.

118§
Palveluista tiedottaminen

Kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava siitd, ettd viestolle tiedotetaan, miten toimia ja
mihin ottaa yhteyttd hététilanteissa tai dkillisen sairastumisen tai tapaturman yhteydessd ja
mistd tarvittavat palvelut ovat saatavilla.

Kiireellisen hoidon neuvonta on jérjestettdva siten, ettd sithen on kaikkina vuorokauden ai-
koina varattu riittévasti koulutettuja terveydenhuollon ammattihenkilditd, joilla on riittédva tyo-
kokemus.

12 §
Pdivystykseen ottaminen

Péivystysyksikon vastaavan laillistetun 14dkérin tai hammasléékérin taikka hédnen antamien-
sa ohjeiden mukaan muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén on ohjattava potilas
hoidettavaksi joko paivystysyksikdssd, toisessa terveydenhuollon toimintayksikdssé tai muulla
tarkoituksenmukaisella tavalla. Ohjauksessa on otettava huomioon paivystysyksikdssd nouda-
tettavat kiireellisyysluokat ja arvioitava potilaan yksil6llinen hoidon tarve ja riski sairauden
pahenemisesta tai vamman vaikeutumisesta. Hoitoon ohjaus voi tapahtua my6s puhelimitse tai
muulla vastaavalla tavalla.

Potilas on otettava hoidettavaksi paivystysyksikdssd, jos hdnen terveydentilansa ja toiminta-
kykynsé sekd sairauden tai vamman ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen hoitoa ei
voi kiireellisyyden vuoksi siirtdd seuraavaan pdivdin tai viikonlopun yli tai jos kiireellisen
hoidon toteutuminen muualla on epévarmaa.

Potilas voidaan ohjata kéyttdmaién terveyskeskuksessa virka-aikana annettavia palveluja tai
muuhun hoitoyksikkéon terveydenhuollon jérjestdmissuunnitelman mukaisesti, jos kdynnin
voi siirtdd ladketieteellisin tai hammaslddketieteellisin perustein potilaan terveydentilan tai
toimintakyvyn vaarantumatta.

Terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuudesta tarvittaessa tehdd arvio henkilon sosi-
aalipalvelujen tarpeesta ja ohjata asiakas sosiaalihuollon palvelujen piiriin sédédetéén tervey-
denhuoltolain 50 a ja 53 a §:ssd ja sosiaalihuoltolain (1301/2014) 35 §:ssé.

Osana sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistd paivystystd paivystysyksikossd on jarjestettdvé
mielenterveys- ja paihdetyon péivystystd turvaamaan Ja edistdméén mielenterveys- ja pdihde-
asiakkaiden yhdenvertaista hoitoon ja palveluihin paédsyd. Jos henkild ei tarvitse kiireellista
psyklatrlan erikoisalojen hoitoa eiké pdihdehoitoa, mielenterveys- ja paihdetydn pdivystykses-
sé arvioidaan sinne hakeutuneen henkilén mielenterveys- ja péaihdepalvelujen tarve, ohjataan
hénet tarvetta vastaavaan palveluun ja varmistetaan ohjauksen onnistuminen. Tarvittaessa pal-
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velutarpeen arviointi toteutetaan yhteistydssd sosiaalihuollon laillistetun ammattihenkilon
kanssa.

13§
Hoidon varmistaminen

Péivystyksestd vastaavan laillistetun lddkérin tai hammaslddkérin tai hdnen ohjeidensa mu-
kaan muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén on huolehdittava potilaan tarpeen
mukaisesta jatkohoidon tai muun hoidon suunnittelemisesta tilanteen vaatimalla tavalla kun-
nan perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa tai muutoin sovittavalla tavalla.

Potilaalle on annettava riittdvét, tarvittaessa kirjalliset ohjeet siitd, miten hén voi seurata oi-
reitaan, missé tilanteessa hdnen on tarpeen ottaa yhteyttd terveydenhuollon ammattihenkil6on
ja missa jatkohoito tapahtuu.

14§
Potilasryhmien huomioiminen pdivystyksessd

Alaikiinen potilas ja hdnen perheensd on otettava huomioon péivystyksessa ja hanen hoidon
tarpeensa arvioinnissa on oltava mukana lasten sairauksiin perehtynyt sairaanhoitaja tai muu
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Kun alaikdistd potilasta hoidetaan pdivystykses-
sd, tilojen on oltava asianmukaiset siten, ettd potilaan vanhemmat voivat osallistua hénen hoi-
vaansa. Hoidon toteuttamisessa on otettava huomioon alaikéisen potilaan iki ja kehitystaso.

Osana péivystyksen kokonaisuutta on otettava huomioon potilaiden mahdollisesti tarvitse-
mat muut palvelut, jotka tukevat hoidon tavoitteiden toteutumista. Pdivystysyksikon velvolli-
suudesta ilmoittaa kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle iékkéan henkilén koti-
uttamisesta ja tarvittavista jatkotoimenpiteistd sdddetdéin ikdéntyneen videston toimintakyvyn
tukemisesta seké idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain (980/2012) 25 §:n 1 ja
2 momentissa. Kotiutuksen valmistelu on kiynnistettdva viivytyksettd yhdessé idkkddn henki-
16n ja tarvittaessa sosiaalihuollosta vastaavan viranomaisen tai terveydenhuollon ammattihen-
kilon ja omaisten kanssa.

Péivystysyksikkoon hakeutuneen tai sinne tuodun péihtyneen henkilén hoidon tarve on arvi-
oitava pdivystysyksikdssd. Pdihtymys ei saa estdd henkilon hoidon ja seurannan jarjestdmista.
Péihtyneen henkilon kiireellisen hoidon ja seurannan yhteydessé on arvioitava potilaan péih-
depalvelujen tarve tarvittaessa yhteisty0ssé sosiaalihuollon laillistetun ammattihenkilén kans-
sa jatkohoidon turvaamiseksi. Paivystyksessd on huomioitava yhteistoiminta paihdehuoltolain
(41/1986) 9 §:ssd sddadetyn mukaisesti.

2 luku
Erikoisalakohtaiset edellytykset
15§
Sisdtaudit ja kardiologia
Kunnan tai kuntayhtymin on huolehdittava, ettd sisitautien erikoisalan ympérivuorokauti-
sessa péivystysyksikossd on mahdollisuus vilittdmésti neuvotella hoidosta sisétautien erikois-

ladkarin tai sisdtautien erikoisalojen erikoislddkérin kanssa. Témén on tarvittaessa saavuttava
nopeasti paivystysyksikkdon.



Yliopistosairaalan erityisvastuualueella on sovittava laajaa pdivystystd ylldpitdvien sairaa-
loiden kardiologian ympérivuorokautisen péivystyksen jarjestimisestd ja sisdllostd sekd poti-
laan hoitoonohjauksesta siten, etté pallolaajennus tai vastaavat toimenpiteet ovat saatavissa
ympérivuorokautisesti potilashoidon niin edellyttdessd. Erityisvastuualueiden rajat ylittédvésti
yhteistyOsta tulee sopia tarvittaessa.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava yhdessd muiden erityisvastuualueiden
sairaanhoitopiirien kanssa, miten pdivystyksellinen erikoislddkérin konsultaatio toteutetaan
hematologian, gastroenterologian, ihotautien ja allergologian, infektiotautien, keuhkosairauk-
sien, nefrologian seké sydpétautien osalta.

16 §
Neurologia

Kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava, ettd pdivystysyksikossé, jossa hoidetaan neuro-
logisia potilaita, on valmius kiireellisen hoidon tarpeen tunnistamiseen ja taudin mééritykseen.
Péivystysyksikossd on oltava riittdvit kuvantamis- ja kliinisen neurofysiologian palvelut tar-
vittaessa etdkonsultaation tuella.

Yliopistosairaalan erityisvastuualueella on sovittava laajaa palvystysta ylldpitdvien sairaa-
loiden neurologian erikoisalan ympérivuorokautisen pdivystyksen jérjestamisestd ja siséllostd
sekd potilaan ohjauksesta hoitoon siten, etté riittavat aivoverenkiertoyksikon, mukaan lukien
monialainen kuntoutus, tehostetun valvonnan, kuvantamisen ja neurofysiologian palvelut ovat
saatavissa. Yhoplstolhsen sairaanhoitopiirin on jarjestettdvd neurokirurgian péivystys ja mah-
dollisuus toimenpideradiologiassa tehtéviin valtimonsiséisiin paivystyksellisiin hoitotoimenpi-
teisiin. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava yhdessd muiden erityisvastuualu-
eiden sairaanhoitopiirien kanssa lastenneurologian paivystyksen jérjestamisestd valtakunnalli-
sena kokonaisuutena.

17§
Leikkaustoiminta

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on huolehdittava, ettd pédivystyksellisid leikkauksia teke-
vissd yksikossd on véliton valmius vaikeasti sairaan tai loukkaantuneen potilaan hoidon tar-
peen arviointiin ja vélttdméattoméén leikkaushoitoon seki leikkauksen jélkeiseen seurantaan ja
tehohoitoon.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava keskenddn, miten paivystyksellinen eri-
koisladkarin konsultaatio tai erikoislddkarin antama hoito toteutetaan korva-, nena- ja kurkku-
tautien, kadsikirurgian, lastenkirurgian, neurokirurgian, plastiikkakirurgian, sﬂmatautlen suu-
ja leukakirurgian, sydén- ja rintaelinkirurgian, urologian ja verisuonikirurgian erikoisaloilla.

18 §
Synnytykset ja lastentaudit

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on huolehdittava, ettd synnytyksid hoitavassa ympérivuo-
rokautisesti pdivystdvéssé sairaalassa hoidetaan véhintddn noin 1000 synnytystd vuodessa.

Lisdksi synnytyksid hoitavassa sairaalassa on oltava:

1) kiireellisen hoidon antamiseen tarvittava maéra kétiloitd ja leikkausta avustavaa henkild-
kuntaa seka tarvittavat tilat, vilineet ja laitteet;

2) valiton valmius ympérivuorokautiseen leikkaushoitoon ja leikkauksen jélkeiseen seuran-
taan;



3) viliton valmius sikion voinnin seurantaan seké lapsen ja didin hoidon tarpeen arviointiin,
tarvittavaan valittomaan hoitoon, tehostettuun valvontaan sekd hoidon edellyttdmiin laborato-
riotutkimuksiin ja verensiirtoihin;

4) vilittomésti saatavilla naistentautien ja synnytysten seké anestesiologian erikoislddkarit
tai synnytysten hoitoon ja anestesiologiaan hyvin perehtyneet ladkérit;

5) nopeasti saatavilla lastentautien ja soveltuvan kirurgisen erikoisalan erikoisladkari tai néi-
den erikoisalojen hoitoon hyvin perehtynyt 14ékéri, jolla on mahdollisuus neuvotella hoidosta
erikoislddkérin kanssa.

Edelld 2 momentin 4 kohdassa tarkoitetun erikoislddkérin on silloin, kun hén ei ole valitto-
misti vastaamassa hoidosta, tarvittaessa saavuttava nopeasti synnytysyksikkoon. Mainitun
momentin 5 kohdassa tarkoitetun erikoislddkérin on saavuttava tarvittaessa nopeasti paivys-
tysyksikkoon.

Sosiaali- ja terveysministerion oikeudesta myontdéd sairaanhoitopiirin hakemuksesta luvan
poiketa 1 momentissa mainitusta edellytyksestd, jos palvelun saavutettavuus, potilasturvalli-
suus tai erityisvastuualueen palveluverkon tarkoituksenmukaisuus sitd edellyttdd, sdddetdin
terveydenhuoltolain 50 §:n 7 momentissa. Luvan mydntdminen edellyttéd, etté siitd on sovittu
erikoissairaanhoidon jérjestimissopimuksessa.

19§
Psykiatria

Kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava, ettd psykiatrian erikoisalan pdivystyksessi on:

1) saatavilla psykiatristen erikoisalojen erikoislddkari taikka psykiatriaan perehtynyt 14ékéri,
jolla on mahdollisuus neuvotella potilaan hoidosta psykiatrian erikoisalojen erikoislddkérin
kanssa ja tarvittaessa saada hénet hoitoa antavaan yksikkoon;

2) valmius arvioida ja seurata potilaan kriisitilanteita ensisijaisesti monimuotoisilla avohoi-
toon ja vapaachtoisuuteen perustuvilla palveluilla, jotka on jirjestettivé tarvittavassa laajuu-
dessa niind vuorokauden aikoina, joina niitd tarvitaan;

3) potilaan terveydentilan arviointia varten kdytettdvissa riittdvan laajasti ympari vuorokau-
den somaattisten erikoisalojen asiantuntemusta.

Tahdosta riippumattomaan hoitoon ottaminen ja hoito edellyttdvit, ettd yksikOssd on saata-
villa psykiatrian erikoisalojen erikoisladkéri taikka psykiatristen kiiretilanteiden hoitoon pe-
rehtynyt 14ékéri, jolla on mahdollisuus neuvotella psykiatristen erikoisalojen erikoisldékérin
kanssa ja tarvittaessa saada hinet hoitoa antavaan yksikkoon.

Lasten ja nuorten psyykkisten ongelmien pdivystyksellistd arviointia varten erityisvastuu-
alueen sairaanhoitopiirien on sovittava keskendan menettelytavoista, jotka mahdollistavat kat-
tavan ja riittdvan laajapohjaisen lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian erikoisladkarin konsul-
toimisen.

20§
Suun terveydenhuolto

Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa mainittujen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien,
jotka on velvoitettu jérjestimdén laajan ympérivuorokautisen péivystyksen yksikko, on yo-
péivystystd lukuun ottamatta huolehdittava, ettd laillistetun hammasldékérin palvelut ovat saa-
tavilla kyseisessd yksikossd. Tassd yksikossd on oltava riittdvat tilat, vilineistd ja osaaminen
suunhoidon tarpeen tutkimiseen ja suunhoitoon.

Yliopistollisten sairaanhoitopiirien tulee kunkin alueellaan jérjestdd suun terveydenhuollon
ympérivuorokautinen péivystys sopien yhtelstyosta muiden sa1raanh01t0p11rlen kanssa. Eri-
tyisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava keskendén, miten péivystykselliset hammas-
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ladketieteen erikoisalojen erikoishammasliédkérin konsultaatiot ja erikoishammaslaékérin an-
tamat hoidot toteutetaan.

3 luku
Eriniiset sdsinnokset
21§
Seuranta

Sairaanhoitopiirien joissa on yliopistollinen sairaala, on laadittava ja kahdesti vuodessa toi-
mitettava sosiaali- ja terveysministeriolle selvitys siitd, miten kiireellistd hoitoa koskeva tyon-
jako ja tavoitellut taloudelliset vaikutukset sekd sitoutuminen yhteniisiin hoidon perusteisiin
ovat toteutuneet. Selvityksestd on kéytdvé ilmi liséksi muut sellaiset tiedot, joita valvontavi-
ranomainen tarvitsee erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja toimintojen keskittdmisestd annettujen
terveydenhuoltolain ja timén asetuksen sddnndsten noudattamisen valvomiseksi.

Selvitystd varten 1 momentissa tarkoitettujen sairaanhoitopiirien on laadittava yhdessd pe-
rusteltu kuvaus kiireellistd hoitoa koskevasta tydnjaostaan sekd ylldpidettiava ja paivitettiva si-
ta. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on laadittava yhdessd vastaavat kuvaukset tyonjaos-
taan sekd yllépidettava ja péivitettava niitd.

Selv1tykset on pdivitettdvd kahdesti vuodessa ja toimitettava huhtikuun ja lokakuun loppuun
mennessé sosiaali- ja terveysministeridlle. Sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa toimii
kansallinen koordinaatioryhmé péivystyksen, erikoissairaanhoidon tydnjaon ja toimintojen
keskittdimisen, néilld uudistuksilla tavoiteltujen taloudellisten vaikutusten sekd yhtendisiin
hoidon perusteisiin sitoutumisen seurantaa varten. Kansallinen koordinaatioryhmé arvioi sel-
vitysten sisdllon ja kdynnistdd tarvittaessa sairaanhoitopiirikohtaiset neuvottelut ja toimenpi-
teet. Kukin koordinaatioryhmaéssé edustettu toimija kiynnistdéd toimivallassaan olevat tarvitta-
vat toimenpiteet selvitysten perusteella. Koordinaatioryhmé seuraa toimenpiteiden etenemista.
Kansallisessa koordinaatioryhméssid on sosiaali- ja terveysministerion, valtiovarainministeri-
On, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston, aluehallintovirastojen ja erityisvastuu-
alueiden edustus seka riittava ladketieteen erikoisalojen edustus.

22§
Voimaantulo

Tama asetus tulee voimaan 1 paivand tammikuuta 2018.
Edelld 21 §:ssd tarkoitetut selvitykset on kuitenkin laadittava ja toimitettava sosiaali- ja ter-
veysministeridlle ensimmaéisen kerran jo viimeistédn 31 pdivéna lokakuuta 2017.

Helsingissé 24 péivana elokuuta 2017

Perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikko

Hallitusneuvos Anne Koskela



	VNA_paivystys_22.8.docx

